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La Direccién de Postgrado y Postitulo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso tiene
como propésito formar Médicos Especialistas que destaquen por su excelencia académica,
compromiso con la salud publica y trato humanizado.

Admision y Concursos

Para asegurar este estandar, el ingreso a los programas de especializaciéon se realiza mediante un
riguroso Proceso de Habilitacién, cuyo objetivo principal es seleccionar a médicos cirujanos cuyos
valores personales y profesionales estén alineados con los principios institucionales. Este proceso
garantiza que los postulantes cuenten con las competencias necesarias para acceder a los cupos
disponibles.

Actualmente, la Direccidn de Postgrado y Postitulo lleva a cabo el Proceso de Habilitaciéon para el
ingreso en 2026, a través de los siguientes concursos:

 Concursos Ministeriales

« EDF

+ CONE

« CONISS

* Locales

* Subespecialidades

+ Concursos con instituciones en convenio: Armada de Chile, FACH, Mutual y Medicina Sports

Formas de Ingreso

* MINSAL
« Instituciones en Convenio

Perfil de Ingreso

Varia seguin cada programa de especializacion.

Requisitos de Ingreso

+ EUNACOM aprobado, segun Ley 20.261 (vigente desde el 19 de abril de 2009). Egresados antes
de 2003 deben adjuntar Calificacion Médica Nacional.

* Titulo de Médico Cirujano (fotocopia legalizada o firma reconocida por el MINEDUC). Titulos
extranjeros requieren revalidacién.

« Certificado de Calificacion Médica Nacional (egresados antes del 2003).

« Certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud.

+ Concentracion de Notas.

* Trabajos de investigacion publicados o presentados en congresos (fotocopia simple de abstract
0 resumen).

« Certificados de ayudantias u otras actividades académicas.
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« Certificados de asistencia y/o participacion en congresos, jornadas, cursos y actividades de
perfeccionamiento relacionadas con la especialidad.

« Certificados de actividades de perfeccionamiento con evaluacién.

+ Certificado de vacuna anti hepatitis B.

+ Certificado o péliza de Seguro de Mal Praxis (vigente durante toda la formacion).

* Dos fotografias tamafio carné con nombre y RUT.

* Certificado o carnet de vacunacién COVID-19.

+ Certificado de vacunacién influenza 2025.

* Certificado de nacimiento.
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Seleccion y Postulacion

Postulacion

El postulante debera ingresar a postgrados.uv.cl, descargar la Ficha de Postulacion, completarla y
adjuntar en un Unico archivo PDF todos los documentos de respaldo solicitados.

Seleccion

Los antecedentes seran evaluados por las Comisiones de cada Programa. Segun los cupos disponibles,
se realizara una preseleccién que dara paso a: - Evaluacion psicoldgica - Entrevista con la Comisién del
Programa

Evaluacién Cuantitativa

Basada en: - EUNACOM - Nota de titulo profesional - Trabajos cientificos - Ayudantias - Asistencia a
cursos y congresos - Actividades de perfeccionamiento

Evaluacion Cualitativa

Considera: - Cantidad y calidad de actividades vinculadas a la especialidad - Pertinencia de las
asignaturas evaluadas, definidas previamente por cada comision
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DATOS PERSONALES

\\\]

Nombres y Apellidos O
RUT Nacionalidad: é
Fecha de Nacimiento: Edad: Lugar de Nacimiento %

S
Estado Civil: . Sexo: Z

Direcci6n de Residencia:

Comuna Cuidad:

Teléfono fijo: _ Teléfono Celular: ~ Correo electrénico:

)

Titulo Medico Cirujano :
Uni idad de E Ao de Pai Nota de Titulo Calificacién Percentil
niversidad de Egreso Titulacion ais Médica (*) EUNACOM

P

*solo egresados hasta el afio 2003

Programa al que Postula

Programa de Especialidad en:

Fecha Inicio ‘ Fecha de Término

Financiamiento del Programa

Financiamiento
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INVESTIGACION

Articulos Publicados
Autores

Titulo del articulo

Tipo de articulo

Ano Revista Volumen

DOCENCIA UNIVERSITARIA
Asignatura / Actividad

Universidad

Afo Horas

Ayudantias de alumnos
Asignatura / Actividad

Universidad

Periodo Calificacion

EXPERIENCIA LABORAL
Cargo

Servicio de Salud (Hospital /
Consultorio)

Total Horas Periodo

Cargo

Servicio de Salud (Hospital /
Consultorio)

Total Horas Periodo

Cargo

Servicio de Salud (Hospital /
Consultorio)

Total Horas Periodo

Paginas
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ASISTENCIA CURSOS Y CONGRESOS
Nombre del Congreso o
Reunion
Institucién Organizadora
Lugar CHILE Fecha

Nombre del Congreso 0
Reunién

Institucion Organizadora -

Lugar CHILE Fecha

Nombre del Congreso o
Reunién

Institucion Organizadora

Lugar CHILE Fecha

ACTIVIDADES DE PERFECCIONAMIENTO
Estada de perfeccionamiento en

Universidad / Sociedad
Pais

Horas Totales

CURSOS DE POSTITULO
Nombre del Curso

Universidad / Sociedad

Lugar Horas

DIPLOMAS :
Nombre del Diploma

Nota o
Calificacion

Horas

Horas

Hora’

Universidad

Pais

Horas ' Afo
GRADOS ACADEMICOS.

Grado Académico

Programa y/o mencion

Universidad

. Nota

Nota

Pais
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OTROS

' Universidad o Institucion

' Pais

Horas Ario Nota i

¢ Siusted es Preseleccionado, se requiere que esta informacién sea documetiagsg y p.}nemcyia en
carpeta ad-hoc el dia de la entrevista. . 4
+ Acepto la verificacién de mis antecedentes -
= —f ]
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